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  IIدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻏﻔﺮاﻧﻲ 
 IIIدﻛﺘﺮ ﻧﻴﻤﺎ ﻃﺎﻫﺮي درﺧﺶ 
  VIدﻛﺘﺮﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺿﻴﺎﺋﻲ 
 
  ﭼﻜﻴﺪه
در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻨـﺎﻃﻖ . ﺳـﺎل اﺳـﺖ 6 ﻣﺎه ﺗـﺎ 5ر ﻛﻮدﻛﺎن  در ﺳﻨﻴﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ د ، ﺗﺸﻨﺞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻧـﺸﺎن .اﺳﺖ% 2-4در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ آﻣﺎرﺟﻬﺎﻧﻲ آن ،ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺑﺮﺧﻮردار% 01ﺟﻬﺎن از ﺷﻴﻮﻋﻲ ﻣﻌﺎدل 
 ،اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﻤـﻼت ﮔـﺮدد وﻟـﻲ ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻧـﻮع آن 
 .ﮔﺬارد  ﻣﻲﮔﻴﺠﻲ و اﺧﺘﻼل ﺗﻌﺎدل ﺑﻪ ﺟﺎ ، ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ، ﻛﺎﻫﺶ درك و ﻳﺎد ﮔﻴﺮي ، ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي را از ﻗﺒﻴﻞ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري 
 ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ را ، ﺳﻦ ﺑـﺮوز ، درﺟﻪ ﺣﺮارت، ﺷﺪت و ﺗﻜﺮار ﺗﺸﻨﺞ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ 
 ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ در ﻋـﻮد ﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﺎ ﺗـﺐ ﺟﻬـﺖ .داﻧﺴﺖ ﮔﺬار درﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻮان از ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺣﻤﻼت ﺑﻌﺪي و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض آن
 ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑـﻪ 51 ﻧﻔﺮ ﻛﻮدك زﻳﺮ 234از . ﺑﺎﺷﺪﻧﮕﺮ ﻣﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ واز ﻧﻮع آﻳﻨﺪه :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ( ع) ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻋﺼﺎب ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠـﻲ اﺻـﻐﺮ 4831 ﺗﺎ 2831ﻋﻠﺖ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺐ از آذر 
ﻃﺒﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي آﻣﺎده ﺷﺪه ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ )ﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺷﺮح ﺣﺎل، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟـﺪاول ﻧ.ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ« ﻋﻮد ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ» ﻛﻮدك ﺑﺎ 301، (ﺧﻄﺮ در ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺐ 
  . ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و روش ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺎﺧﺺ
ر ﺟـﺪاول ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ د . دﺧﺘـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 83) ﻧﻔـﺮ 93 ﭘـﺴﺮ و  ﻛﻮدك ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 301از %  26: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗـﺸﻜﻴﻞ %( 53 ﻧﻔـﺮ، 73)ﻚ ﺳـﺎل  زﻳـﺮ ﻳ ـ ﮔﺮوه ﺸﻨﺞ  را ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ در ﺷﺮوع ﺗ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ، 
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد داﺷﺘﻪ و ﻃﻮل زﻣﺎن ﺗﺐ 83-93 ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد  ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﻨﺞ  درﺟﻪ ﺣﺮارت 84. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻃﻮل ﻣﺪت ، از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ%( 32/5) ﻧﻔﺮ 42در .ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ%( 44)ﺎ ﺷﺮوع ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺗ
ﺗﺸﻨﺞ در ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳـﻦ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع.  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ5 ﺗﺸﻨﺞ  زﻳﺮ زﻣﺎنﻃﻮل %  01 دﻗﻴﻘﻪ و درﻛﻤﺘﺮ از 51-02وﻟﻴﻦ ﺗﺸﻨﺞ ا
ﻋﻠـﺖ ﺗـﺐ . ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت ﺗﺸﻨﺠﻲ دوﺑﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ ، %(86/5)در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ%( 75/5)ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ -ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﺗﻮﻧﻴﻚ 
و ﻋﻔﻮﻧـﺖ %( 13/57-ﻋﻠﺖﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ)دﻧﺪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع ﻋﺒﺎرت ﺑﻮ 
 ﻏﻴـﺮ  ﻣﻐـﺰ اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ% 43 و IRM% 14 ،  GEE% 27، ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲﻫﺎي  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ%(. 41/5)دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﻣﻜﻮﻧﻴـﻮم در ﺳﻴﺮ زاﻳﻤﺎﻧﻲ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ آﺳﻔﻜـﺴﻲ و آ ، از ﻣﻮارد اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  % 64/5. ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
از % 73/8ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و % 24ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ و % 52، در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ . .اﻧﺪ هﺷﺪ
  .ﺣﺎﺻﻞ ازواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ  آن
 ﺗﺐ، ﻃﻮل زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗـﺐ ﺗﺎﺑﺮوزﺗـﺸﻨﺞ، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻟـﻮژي و رادﻳﻮ ﻧﻮروﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘـﻪ وﺟـﻮد ﺎﻳﻨﻪ ﻋﺼﺒﻲ و ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ﻣﻌ
ﺳـﺖ در ﺻـﻮرت ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ا ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺿـﺮوري   در ﻣﺆﺛﺮﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻲ  اﻟﻜﺘﺮواﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ
  . و ﺗﺸﻨﺞ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺗﺐ
 
  ﻛﻮدﻛﺎن-4            ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ-3    ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ -2      ﺗﺐ  ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ -1: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/8/02: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/5/8: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 از ﻣـﺸﻜﻼت ﺷـﺎﻳﻊ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﺎ ﺗـﺐ ﻳﻜـﻲ
 %01 از ﻧﻘـﺎط ﺟﻬـﺎن ﺗـﺎ ﻲﻛﻪ ﺷﻴﻮع آن در ﺑﻌﻀ  ﺷﺪﺑﺎ ﻲﻣ
  آن  ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﻲ وﻟ (2و1)،ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش 
 ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺣﻤـﻼت  (4و3).ﺪﺑﺎﺷ ـ ﻣﻲ%  2-4
  .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻇﻔـﺮ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ، (ع)اﺻﻐﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﻛﻮدﻛﺎن ، ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮزادان ﻫﺎي  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري I(
  ( ولﺆﻣﺴ ﻣﺆﻟﻒ)* اﻳﺮان،ﺗﻬﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان-اﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪ
 -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻔﻴﺪ ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﻛﻮدﻛﺎن ، ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮزادان ﻫﺎي  اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري II(
  اﻳﺮان  ، ﺗﻬﺮان، درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
 ان اﻳﺮ، ﺗﻬﺮان،  ﻛﻮدﻛﺎنﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي III(
  اﻳﺮان ، ﺗﻬﺮان ﻋﻤﻮﻣﻲ،  ﭘﺰﺷﻚVI(
  
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﺴﻴﻦ ﺣﺴﻨﭙﻮر اوﻧﺠﻲ   در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺐ 
  74  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﺎهآﺑﺎن   /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫـﺎ ﺳﺎده و ﻳﺎ آﺗﻴﭙﻴﻚ ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺷـﻴﻮع آن 
 ﺗﺎ ﻣﺎه 5 ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻦ  ﻲ ﻣ ﮔﺰارش% 3/1و% 69/6
ﻣـﻮارد را  %32-83 ﻋـﻮد ﺣﻤـﻼت. ﻛﻨـﺪ ﻲ ﺳـﺎل ﺑـﺮوز ﻣـ6
 ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و اﺿـﻄﺮاب (6و5)ﮔـﺮدد  ﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ
ﺿﺪﺗـﺸﻨﺞ ي  داروﻫـﺎ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﺷﺮوع ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  (7).ﺷﻮد  ﻣﻲﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل و ﻏﻴﺮه
 ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﻤـﻼت  اﻳـﻦ داروﻫـﺎ ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
 را ﺳﺒﺐ يرﻣﺎن ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع د ﻲ وﻟ، دﮔﺮد
 يﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎر   ﻣﺼﺮف ﻣﺜﻼً. ﺷﻮد ﻲﻣ
ﻣـﻮارد را ﺷـﺎﻣﻞ %05-06 ﻲﻣﺘﻔﺎوت ﻛـﻪ ﮔـﺎﻫ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﻛ ــﺎﻫﺶ درك و  يا هاﻟﺒﺘ ــﻪ ﻋ ــﺪ (9و8).ﮔ ــﺮدد ، ﻣ ــﻲﺷــﻮد ﻲﻣ ــ
ﻧﺎﮔﻔﺘـﻪ ﻧﻤﺎﻧـﺪ  (01).ﻛﻨﻨﺪ ﻲ ﻣ از ﻋﻮارض ذﻛﺮ ،  را ﻫﻢ يﻳﺎدﮔﻴﺮ
 و اﺧﺘﻼل ﺗﻌﺎدل ﻫـﻢ از ﻋـﻮارض ﻲﮔﻴﺠ، ﻲﻛﻪ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔ 
ﻛ ــﻪ ﺑﺎﻳ ــﺪ در ﻧﻈ ــﺮ  اﺳــﺖ ﻲ ﺿــﺪ ﺗ ــﺸﻨﺠيداروﻫ ــﺎ ﺮاﻛﺜ ــ
  (11و8).داﺷﺖ
 ﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠ ﻲﻋـﻮاﻣﻠ ﻳﻌﻀﻲ از ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان 
ﻣـﻞ  ﺑـﺮوز را از ﻋﻮا درﺟﻪ ﺣﺮارت وﺳﻦ  ﺗﺸﻨﺞ، ﻧﻮعﻣﺜﺒﺖ، 
 ﻣـﺸﻜﻼت  دﻳﮕـﺮان ﻧﻴـﺰ(6).اﻧـﺪ رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ذﻛـﺮ ﻛـﺮده
 وﺗﻜﺮار ﺣﻤـﻼت را ﻲﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌ ﻲ، ﺗﻜﺎﻣﻠ
 %05ﺗـﺎ ﻲ ﻛﻪ ﮔـﺎﻫ داﻧﻨﺪ  ﻣﻲ ﻲﻫﻢ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ اﭘﻲ ﻟﭙﺴ 
را در ﺻﻮرت  ﺗﻜﺮار ﺗﺸﻨﺠﺎت   و ﻲ ﻟﭙﺴ ﻲل اﻓﺰاﻳﺶ اﭘ اﺣﺘﻤﺎ
  (21و11).ﮔﺮدد ﻲﺗﻮام ﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻣ
 از ﺑـﺮوز ﺣﻤـﻼت ﻲوﺣـﺸﺖ وﻧﮕﺮاﻧ ـ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮس ﺑﺎ
 وﻋـﻮارض ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن وﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋﻨﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ ﻲﺗـﺸﻨﺠ
  ﻛـﻪ ﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻣـﺼﺮف ﻲﻋـﻮارض داروﻳـ
ﺞ اﺳﺖ ﺣﻤﻠﻪ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﺎ ﺗـﺸﻨ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻤﻜﻦ و  ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﻣـﻮارد ﺷـﺮوع ﺷـﻮد  % 52ﭘﺎﻳﺪار در 
ﺣـﺎد  رﻃﻮﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺑ ﻫﺎي  در ﻗﺴﻤﺖ يﺘﻌﺪدﻋﻮارض ﻣ 
 : ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻲو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮارض ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒ 
 را ﻲاﭘﻲ ﻟﭙﺴ  ويﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰ، ﻲ ذﻫﻨﻲﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔ، اﺧﺘﻼل ﺗﻜﻠﻢ
ﮔـﺰاف از ﻧﻈـﺮ  يﻫـﺎ  ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ (21و7)ﺳﺒﺐ ﮔﺮدد 
  .ﮔﺮدد  ﻣﻲﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده وياﻗﺘﺼﺎد و ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
  ﻲﻘﻴﻘ ـﺗﺤﻲ،  ﻣﻨـﺎﺑﻊ داﻧـﺸﮕﺎﻫ ﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در ﺑﺮرﺳ ـﺑﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳﻦ  ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ، ﻣﻮرددر اﻳﻦ 
در ﻋـﻮد ﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﺎ ﺗـﺐ در ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﻲﺮاواﻧﻓ
 ﺑﺮﺧـﻮرد ﻫـﺎ و ﺷـﺪن آن ﻣـﺸﺨﺺ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎ : اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  وي ﺣﻤــﻼت ﺑﻌ ــﺪازﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي در ﺑ ــﺎ ﺑﻴﻤ ــﺎران، ﻣﻨﺎﺳــﺐ 
 ﻲﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋـﻮارض وﺣـﻮادث ﺣﺎﺻـﻞ اﻗـﺪاﻣ 
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ  در ﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺆﺛﺮ
 ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺎﺳﻲ در  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ يﺧﻮد زﻳﺮ ﺑﻨﺎ 
  .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد، ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﭘﺎﻳﺪار
ﺗﺸﻨﺞ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ،  ﻣﻨﺎﺑﻊ واﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد يﺑﺎزﻧﮕﺮدر 
در  . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺐ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻮدﻛﺎن 
،  اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ0002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  ilEﻛﻪ يا ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
 irahU ﺑﺮرﺳـ ــﻲدر  (21).ﻮده اﺳـ ــﺖﺑـ ــ% 3-5ﺷـ ــﻴﻮع آن 
ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد ،  ﺑﻴﻤﺎر 081روي  5991 در ﺳﺎل وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ، ﺗﺸﻨﺞ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ،  ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺆﺛﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ %(12/1)
 در (01).ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻋـﺼﺒﻲ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
 ﻣﻮﻳﺪ ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣـﺎد ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻌﻤﻮﻻً ، llortSﮔﺰارش 
 ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑـﺎ ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ ﺧـﻮب ﺑـﻮده 
  (31). داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖﻣﺆﺛﺮوﺟﻮد ﻋﺎﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ را 
 ﻛﻮدك ﺑﺎ اوﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﺗـﺐ و 982  در ﺑﺮرﺳﻲ ufnesdunK
 ﻣـﺎه و ﺗـﺸﻨﺞ 51 در ﻋـﻮد را ﺳـﻦ زﻳـﺮ ﻣـﺆﺛﺮﻋﺎﻣـﻞ ، ﺗـﺸﻨﺞ 
وﻟﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ، ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ داﻧﺴﺘﻪ 
و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ از ( درﺟﻪ ﺣﺮارت)ﻣﻴﺰان ﺗﺐ ، ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ
 در ayassiE-la ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (41).ﺗﺐ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﻜـﺮده اﺳـﺖ ﺷﺮوع 
 ﻛـﻮدك 89ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﻮد در رﻳﺎض ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي روي 
ازدواج ،  در ﻋـﻮد را ﺳـﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻣـﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ، ﺑﺎ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ 
وﺟـﻮد اﭘـﻲ ﻟﭙـﺴﻲ در ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ درﺟـﻪ ﻳـﻚ و ، ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ
 وﻟﻲ ﻣﻴﺰان درﺟﻪ ﺣﺮارت و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺐ ،ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺑﻮدن داﻧﺴﺘﻪ 
  (51). ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖﺮﻣﺆﺛو ﺗﺸﻨﺞ را 
 ﻛـﻮدك ﺑـﺎ 824 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي  TA yrreBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد را ،  ﺳـﺎل 2اوﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑـﺮاي ﻣـﺪت 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﻓﺎﻣﻴﻞ درﺟﻪ ﻳـﻚ ، و ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ % 83/8
درﺟﻪ ﺣﺮارت ﭘﺎﻳﻴﻦ و زﻣـﺎن ﻛﻮﺗـﺎه ﺷـﺮوع ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ از 
  (61).اﻧﺪ ﻪ در ﻋﻮد داﻧﺴﺘﻣﺆﺛﺮاﺑﺘﺪاي ﺗﺐ را از ﻋﻮاﻣﻞ 
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﺴﻴﻦ ﺣﺴﻨﭙﻮر اوﻧﺠﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺐ در ﻛﻮدﻛﺎن 
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  ﺑﺮرﺳﻲروش 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳـﺮ 
  درﻣﺎﻧﮕـﺎه اﻋـﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑـﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ 51
 4831 اﻟـﻲ 2831 از آذر (ع)ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠـﻲ اﺻـﻐﺮ 
 ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ  ﻋـﻮد  ﻧﻔﺮ ﻛﻪ داراي 234 ﻧﻔﺮ از 301اﻧﺠﺎم و 
در  ﻫـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت آن  .ﻨـﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ اﻧﺪ،  هﺑﻮد
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاول 
ﻣﺮﻛـﺰي و ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ و ﻫـﺎي  ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﺷـﺎﺧﺺ
  .آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎي  روش
  
  ﻲﻧﺤﻮه رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت اﺧﻼﻗ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫـﺎ  ﻲاﻗـﺪاﻣﺎت و ﺑﺮرﺳ ـ، ﮔﺮﭼﻪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﮔﻴﺮد و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧـﺎص  ﻲ اﻧﺠﺎم ﻣ يﻣﻌﻤﻮل در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺗﻤـﺎم اﻃﻼﻋـﺎت ، ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﭘـﺬﻳﺮد  ﻧﻤـﻲ ر ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت د
 در  ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻳـﺎ ﻫﻤـﺮاه وي ﻛﻤـﻚﺣﻔﺎﻇـﺖ ﺷـﺪه و ﻫـﺪف
ﺑﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد ﻓـﺮم .  اﺳﺖ ي ﺑﻌﺪ ﻲ ﺗﺸﻨﺞ اﺣﺘﻤﺎﻟ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاه اﻣﻀﺎء
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻪ  ﺑﻛﻨﻨﺪه  ﻧﻔﺮ ﻛﻮدك ﻣﺮاﺟﻌﻪ234در ﻃﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از 
 ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋـﻮد 301ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ، ﺞ ﺑﺎ ﺗﺐ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﻨ 
 ﻧﻔـﺮ 46. ﺐ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗ 
 و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺪ دﺧﺘﺮ ﺑﻮد (%83) ﻧﻔﺮ 93ﭘﺴﺮ و ﻫﺎ  از آن (%26)
ﺳﻦ زﻳـﺮ ﻳـﻚ ،  در ﺷﺮوع ﺗﺸﻨﺞ %( 53/52-ﻧﻔﺮ 73 )دﻣﻮار
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل 
  
   ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ  ﺑﺎ ﺗﺐﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ -1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 5ﺑﺎﻻي   ﺟﻤﻊ
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  دﺧﺘﺮ  41  31/6  8 7/8 01 9/8  7 6/8 93  83
  ﺟﻤﻊ  73  63 12  02 52  42/6 02 9/4 301 001
  
 ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﻨﺞ درﺟـﻪ 84
ﺟـﺪول  )اﻧﺪ ﻪ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد داﺷﺘ 83-93ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺣﺮارت 
و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎن ﺷـﺮوع ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ در ﺑﻴـﺸﺘﺮ ( 2ﺷﻤﺎره 
از (. 3ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﻣﻮارد ﻛﻤﺘﺮاز ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ  ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﻧﻔـﺮ 42، ﻧﻈﺮ ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﺗـﺸﻨﺞ درﻛﻮدﻛـﺎن اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ 
 دﻗﻴﻘﻪ را 51-02ﻦ ﺗﺸﻨﺞ ﺧﻮد زﻣﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ در اوﻟﻴ %( 32/5)
 دﻗﻴﻘـﻪ را 5زﻣـﺎن زﻳـﺮ ﻫـﺎ  از آن%01از  و ﻛﻤﺘـﺮاﻧـﺪ ﻪداﺷـﺘ
  (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺳﭙﺮي ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
  
ر ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻓﺮواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ درﺟﻪ ﺣـﺮارت د -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑﺎ ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺐ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  (ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻣﻴﺰان درﺟﻪ ﺣﺮارت 
  8/57  9  73زﻳﺮ 
  42/5  52  73-83
  64/5  84  83-93
  41/5  51  93-04
  5/57  6  >04
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ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺐ  ﺗـﺎ ﺑـﺮوز  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺐﺗﺸﻨﺞ در اوﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ
زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺐ ﺗﺎ 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ( ﺳﺎﻋﺖ) ﺑﺮوز ﺗﺸﻨﺞ
  44  54  <1
  91/5  02  1- 2
  41/5  51  2- 3
  9/5  01  3- 4
  21/5  31  0<4
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ﺗﺸﻨﺞ درﻛﻮدﻛـﺎن  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻃﻮل زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪ  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺎ ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺐ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  (دﻗﻴﻘﻪ) زﻣﺎن
  9- 5  01  5زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
  81/5  91  5-01
  51/5  61  01-51
  32/5  42  51-02
  41/5  51  02-03
  11/57  21  03-06
  6/57  07  >06
  001  301  ﺟﻤﻊ
  
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﺴﻴﻦ ﺣﺴﻨﭙﻮر اوﻧﺠﻲ   در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺐ 
  94  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﺎهآﺑﺎن   /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﺗﺸﻨﺞ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻧﺸﺎن 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﺟﻨﺮاﻟﻴﺰه ﺑﻮده اﺳﺖ-از ﻧﻮع ﺗﻮﻧﻴﻚ% 75/5دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ
  
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻋـﻮد  ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﺣﻤﻼت ﺗﺸﻨﺠﻲ در  -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺐ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ 
  75/5  85  ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ-ﻧﻮﻧﻴﻚ
  71/5  81  ﻧﻮﻧﻴﻚ
  21/5  31  ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ
  5/52  6  ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ
  7/52  8  ﭼﻨﺪ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ
  001  301  ﺟﻤﻊ
  
ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﻣ ــﻮرد  از ﻧﻈ ــﺮ ﺗﻌ ــﺪاد ﺣﻤ ــﻼت ﺗ ــﺸﻨﺠﻲ در 
 ﺗﻔﺮ ﺗﻌﺪاد 5 و ﻓﻘﻂ داراي دو ﺣﻤﻠﻪ  (%86/5) اًاﻛﺜﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ
% 64/5در . (6ﺷـﻤﺎره  ﺟﺪول) اﻧﺪ داﺷﺘﻪ 5از  ﺣﻤﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ  % 7/57 دردﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔـﺴﻲ و ﻫـﺎي ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  .(7ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮده اﺳﺖ ، ﻋﻠﺖ ﺗﺐ ه ادراريدﺳﺘﮕﺎ
  
ﻓﺮواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت ﺗﺸﻨﺠﻲ درﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﺎ ﻋـﻮد  -6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺐ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت
  86/5  07  2
  41/52  51  3
  5/57  6  4
  6/57  7  5
  4/57  5  5ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  001  301  ﺟﻤﻊ
  
  ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺐﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ  -7ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد   ﻋﻔﻮﻧﺖﻧﻮع 
  13/57  33  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ- 1
ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ  -  2
  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
  41/5  51
  42/5  52  ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﻳﺖ - 3
  7/57  8  ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري- 4
  12/5  22  ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ - 5
  001  301  ﺟﻤﻊ
  
ﭘـﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻫـﺎي  از ﻧﻈـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ
و % 43واﻧـﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ و اﻟﻜﺘﺮ% 27،ﺑﺮرﺳـﻲ
 ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ IRM  و اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ  ﺳﻲﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ داراي % 14
  .(8  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول) اﻧﺪ هﺑﻮد
  
ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﺎ ﻋـﻮد ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ  -8ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺐ
ﻧﻮع   ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ
  27  37  001  301 GEE
  6/5  7  71  21  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 TC niarB
  43  53  99  001  nacs
  14  24  79  83 IRM
  
ﺣﺎﺻــﻞ  %(94/5) ﻧﻔ ــﺮ 15در ﻛﻮدﻛ ــﺎن اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ 
از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﺘﻮﻟﺪ %( 05/5) ﻧﻔﺮ 25زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل و 
 در ﺳـﻴﺮ زاﻳﻤـﺎن دﭼـﺎر (%64/6)ﻫـﺎ  آن از ﻧﻔﺮ 84 .اﻧﺪ هﺷﺪ
آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ، ﻲﻣﺸﻜﻼﺗﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻲ ـ اﺳﻔﻜـﺴ 
  .اﻧﺪ ه ﺑﻮد ﻏﻴﺮه، ﻣﻜﻮﻧﻴﻮم و وﺟﻮد ﺑﻨﺪ ﻧﺎف دور ﮔﺮدن
اﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران دارو ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ % 56در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
  %(92/5)ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ دوز ﻛـﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد 
  (.9ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
  
ﻓﺮاواﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺠﻲ درﻛﻮدﻛـﺎن  -9ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺎ ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ و ﺗﺐ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  داروﻧﻮع 
  11/52  521  (ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺐ)دﻳﺎزﭘﺎم ﺧﻮراﻛﻲ 
  91/5  02  (ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺐ)ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل ﺧﻮراﻛﻲ 
  92/52  03  (ﺑﺎ دوز ﻛﻢ)ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل ﺧﻮراﻛﻲ 
  4/57  5  (ﺑﺎ دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ)ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل ﺧﻮراﻛﻲ
  53/52  63  دارو ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ
  001  301  ﺟﻤﻊ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻋﻮد ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ  ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 301در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ روي 
،  ﺑﺎ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻔﺮ ﻛﻮدك ﻣﺮاﺟﻌﻪ 234از 
از ﻧﻈـﺮ .ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ %( 73/9) ﻧﻔﺮ 93ﻣﺬﻛﺮ و %( 26/1) ﻧﻔﺮ 46
ﺷﻮد ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻣﻲ ﺳﻨﻲ ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ درﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ  %(63)ﻣﻮارد ﻋﻮد در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل 
  زﻳـﺮ ﻳـﻚ ﺳـﺎل را از  ﻛـﻪ ﺳـﻦ ﻫﺎ ﺑـﻮده  ﻲﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳ 
  
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﺴﻴﻦ ﺣﺴﻨﭙﻮر اوﻧﺠﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺐ در ﻛﻮدﻛﺎن 
  8831  آﺑﺎن ﻣﺎه /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  05
  (61-81و21).داﻧﻨﺪ  ﻣﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻋﻮد
ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛـﻞ 
 %32-83 ﻫـﺎ در  ﺳـﺎﻳﺮ ﮔـﺰارش ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ   ﻣﻲ%14 دﻣﻮار
 اوﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠـﻪ ن ﻋﻠﺖ ﺗﻮام ﺑﻮد ﻪ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑ اﻳﻦ ؛(91و6)اﺳﺖ
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮارد ﺗﻜﺮار ﺷﺪه در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻋﻮد
  .(=eulavp0/16): ي ﻧﺪارددار ﻲﻣﻌﻨاﺧﺘﻼف 
ﻋـﻮد ﺣﻤـﻼت % 08در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺪود 
درﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ ﻛـﻪ درﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ 
ﮔـﺮاد درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  93 ازﻛﻤﺘﺮ ﻫﺎ اوﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺠﻲ آن 
ﻫـﺎ ﻫـﻢ  ﺳـﺎﻳﺮ ﮔـﺰارش(. 2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
درﺟﻪ  ر ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻗﺪر ﺗﺸﻨﺞ د ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺗﺄﻳﻴﺪ
اﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﻮد و ﺣﺘـﻲ ﺗﻜـﺮار ، اﻳﺠﺎد ﺷﻮد ﺗﺮ ﺣﺮارت ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  (81 و71 ،11 ،6).ن ﺗﺐ و اﭘﻲ ﻟﭙﺴﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﺣﻤﻼت ﺑﺪو
 و alatameRﻫــﺎي ﻣﺘﻌــﺪد از ﺟﻤﻠــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ  در ﮔــﺰارش
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗـﺐ enodlehS
ﻦ  در اﻳ ـ(11 و 8).ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋـﻮد ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﺮوز ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻲ 
%( 44) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد ﻋـﻮد 
ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺐ ﺗـﺎ اﻳﺠـﺎد  در
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺸﻨﺞ در آن 
ﺗﺮ ﺗﺐ و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻊ  و ﻟﺬا، ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺮ ( 3
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺷﺪن آن ﻣﻲ
زﻣﺎن ﺗـﺸﻨﺞ ، %(32/5)اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻋﻮد  ﻌﻪ در در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ 
از ﺑﻴﻤـﺎران زﻣـﺎن ﺗـﺸﻨﺞ % 45در ﺣﺪود   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد و 51-02
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع . (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 51 ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﺧـﺘﻼل  ﻣﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﺗﺸﻨﺞ 
، ﻣﻐﺰي و ﻋﻮارض ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑـﺸﻮد ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻠﻮل 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ   ﻣﻲﺗﺸﻨﺞﺗﺮ رد و ﻟﺬا ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺮﭼﻪ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دا 
  (41).ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻐﺰي ﺷﻮد
  ﺗـﺸﻨﺞ از ﻧـﻮع (%75/5) اﻛﺜﺮاً، ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در 
ﻛـﻪ  (5ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ) ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﺑـﻮده -ژﻧﺮاﻟﻴﺰه و ﺗﻮﻧﻴﻚ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺑﺮرﺳﻲ 
  (31و3).ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺪ، ﻣﻲ رش ﻧﻤﻮدهﺑﺎ ﺗﺐ را ژﻧﺮاﻟﻴﺰه ﮔﺰا
  
از ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﺑﺎر ﺣﻤﻠﻪ ﻋـﻮد % 86/5
ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣـﻮارد،  %03ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﺗﺸﻨﺞ داﺷﺘﻪ و ﺣﺎل آﻧﻜﻪ 
رﻏـﻢ ﻲ  ﻋﻠ ـﻛـﻪ ( 6 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) اﻧﺪ ﺑﺎر ﻋﻮد داﺷﺘﻪ از ﻳﻚ 
. ﻮده اﺳـﺖ ﻣﺼﺮف داروي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ دراﻛﺜـﺮ ﻣـﻮارد ﺑ ـ
ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ  در gnildniKﭘﺪﻳـﺪه  ﻣﻮﻳـﺪ ﺗﻮاﻧـﺪ  اﻳﻦ ﺧﻮد ﻣﻲ
 ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ   ﻣﻲﻛﻪ ﺣﻤﻼت ﺗﺸﻨﺠﻲ، ﺸﻨﺞ ﺑﺎﺷﺪﺗ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻜﺮار ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣﻤﻼت ﺧﻮد ﻣﻲ  (51و21).ﺣﻤﻠﻪ ﮔﺮدﻧﺪ 
 از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در اﻳﺠﺎد ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺪون ﺗﺐ واﭘﻲ ﻟﭙﺴﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
  .ﮔﺮدد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ و
، ﻋﻠـﺖ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷـﺎﻳﻊ ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ 
 .(61)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻲ ﺖوﻳﮋه ﻋﻔﻮﻧﻪ ﺑﻫﺎ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
از  % 64/52 اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺑـﻮده و ﻣﻮﻳﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ 
، (7ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )اﻧﺪ  هﻛﻮدﻛﺎن داراي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻮد 
  .ﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖﻛﻪ ﺧﻮد از ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺟﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺣ
داراي  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﻏﻴـﺮ % 52، در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
در ﻣﻮﻗـﻊ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋـﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ % 24ﻃﺒﻴﻌﻲ و 
 ﻣﺆﺛﺮﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ   ﻣﻲدﻳﮕﺮﻫﺎي   ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲاﻧﺪ ﻪداﺷﺘ
در ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﻜﺘﺮوآﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران  (81و71).در ﻋﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ 
داراي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ % 27اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻏﻴـﺮه ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻳـﺎ ﺷـﺎرپ و  واي  هﺑﻪ ﺻﻮرت وﺟﻮد اﻣﻮاج ﻧﻴﺰ 
ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ اﺣﺘﻤـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد ( 8ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
اﻳـﻦ   وﻟﻲ اﻳﻨﻜـﻪ آﻳـﺎ (02و91)؛ﻋﻮد و اﭘﻲ ﻟﭙﺴﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳـﻴﺮ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻳـﺎ در  ﺗﻐﻴﻴﺮات از ﻗﺒﻞ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده و 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻤﻲﻣﺸﺨﺺاﻧﺪ،  هﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪ
% 14ﺣـﺪود ، در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮرورادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ  ﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد درﺑﻛﻪ   ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪIRM
 آﺗﭙﻴﻚ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد از ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻮد 
  (22 و 12).ﺷﻮد  ﻣﻲﺗﺎﻳﻴﺪﻧﻴﺰ  ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ
% 6/5اﺳ ــﻜﻦ ﻏﻴ ــﺮ ﻧﺮﻣ ــﺎل و  ﺗ ــﻲاز ﺑﻴﻤ ــﺎران  ﺳ ــﻲ % 43
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ (. 8ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﻧﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻪ 
ران، آﺗﺮوﻓـﻲ ﻣﻐـﺰي و ﻫـﺎي ﻧﻮرورادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ در ﺑﻴﻤـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻣﻐـﺰ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤـﺎري 
 و ﻏﻴﺮه ﺑﻮده )lanoitargiM( ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻧﻘﺺ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺳﻠﻮل 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮاﺗﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ  اﺳﺖ
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﺴﻴﻦ ﺣﺴﻨﭙﻮر اوﻧﺠﻲ   در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺐ 
  15  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﻣﺎهآﺑﺎن   /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ را ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻛﺜـﺮ 
  (32و9). ﺗﺸﻨﺠﻲ را ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮددﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮد ﺣﻤﻼت ﻫﺎ ﻣﻲ ﮔﺰارش
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ IRMﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ در وﺟﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ 
، ﻣﻮﻳﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ روش ﺑـﻮده ﻛـﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ nacsTC
ﮔـﺮدد در ﻟﺬا، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﻲ  (42-62).ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺐ وﺗـﺸﻨﺞ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ داراي ﻋﻮاﻣـﻞ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد IRMﺴﺘﻨﺪ، از ﺗﺸﻨﺞ ﻫ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﻋﻮد
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ در اﻳـﻦ ﻧﻮرورادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻫـﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻳﺎﻗﺘـﻪ 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻗـﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﻲ 
از %( 03ﺑﻴـﺸﺘﺮ از )ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﻋﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ ﺑﺎر 
ﮔﺰارش اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﺗﺮوﻓﻲ ﻣﻐﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻳﻚ ﺟﻬﺖ و 
ري اﺳـﺖ در ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺿـﺮو 
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﻮرد ﻋﻨﺎﻳﺖ ﻗﺮار
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺟـﺪول )ﺑـﻮده % 56اﻧـﺪ ﺣـﺪود ﻣﻮاردي ﻛﻪ دارو ﻣـﺼﺮف ﻛـﺮده 
ﻫﺎ، ﻣـﺼﺮف ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ دارو از ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮد در آن (. 9ﺷﻤﺎره 
 ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ؛ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان و ﻧﻮع دارو و زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﺑﺎﺷﺪ 
  (01و5).ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺮف ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ دارو را ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﻣﺼ
  :ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﻳﻞ اﺷﺎره ﻛﺮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲيﻫﺎ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﻪ وﻳـﮋه در ﻣﺸﻜﻞ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـ -1
  ،ﮔﺮدد  ﻣﻲﮕﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺮف وﻗﺖ زﻳﺎدﭘﻴ
ﻣﺤﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺒﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﺮرﺳﻲ در  -2
  اﺳﻜﻦ، ﺗﻲ ﺳﻲ و IRM
ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻫﻤﻜـﺎر دﺳـﺘﻴﺎر ﻃـﺮح ﻛـﻪ ﺿـﺮورت  -3
  .وﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺤﻘﻖ را ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه اﺳﺖﺻﺮف 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
، ﺳـﻦ زﻣـﺎن ﺷـﺮوع ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ، ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺐ 
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋـﻮد ﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﻮده و 
ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟ 
 از ﻣﻮاردي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ GEEﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻧﻮرورادﻳﻮﻟﻮژي و 
ﻋـﻮد  ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻛﻪ ﻣـﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق در ﻛـﻮدﻛﻲ ﻛـﻪ  در.  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ
ﺗﻮان ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ، ﻣﻲ ﺗﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ  دﭼﺎر ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ 
از  ﺑﻌـﺪي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و ﻫـﺎي ﺗـﺸﻨﺞ وي اﻗﺪام ﻧﻤﻮده ﺗﺎ از ﻋﻮد 
  .ﻋﻮارض ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد
ﮔﺮدد در ﺑﺮرﺳﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗـﺐ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
 ﺗﺸﻨﺞ در اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﻋـﻮد 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدIRM ﺗﺸﻨﺞ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از 
  :ﮔﺮدد رد ذﻳﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻮا
  ،ﻣﺤﻞ ﻴﻖ درﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﺤﻘ -1
 ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻﻫﺎ   اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ-2
ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻋﻮاﻣﻞ رﻳﺴﻚ اﻣﻜﺎن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  -3
ﻫ ــﺎ  ﻞ ازآنﺻــﺑﻌ ــﺪي ﻣﻴ ــﺴﺮ و ﻋ ــﻮارض ﺣﺎ ﻫ ــﺎي  ﺗ ــﺸﻨﺞ
ﻣﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻛـﻪ زﻳـﺮ ﺄﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و در ﺗ 
 ، ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮدﻣﺆﺛﺮاﻗﺪام ، ﺑﻨﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻟﻮژﻳﻚ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  در ﺑﺮرﺳﻲ اﺗﻴﻮ -4
  . ﻣﻘﺪم اﺳﺖnacS TC ﺑﺮ IRMﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻧﺠﺎم  ﻣﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻋﻮد
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Background and Aim: Febrile convulsion is one of the common problems in children aged between 
5 months to 6 years old.While some areas have a prevalence rate of 10%, world prevalence is only 
2-4%. Although world wide studies show that  the  use of anticonvulsive drugs like Phenobarbital may 
decrease the rate of seizure attacks, but it may be associated with multiple complication such as behavior 
disorders, learning disability, drowsiness, dizziness and ataxia. Positive family history, severity and 
frequency of seizure, degree of fever, age of onset of seizure, developmental delay, and abnormal 
neurological exam are the factors that influence the recurrence of seizure. The goal of this study is the 
evaluation of the risk factors for recurrence of febrile convulsion, its correct management, prevention of 
the future attacks and its complication. 
Materials and Methods: This is a prospective discretional study. Out of 432 patients aged under  
15 yrs that had referred with febrile convulsions to the Neurology clinic of Hazrat-e Ali Asghar Hospital in 
a period from December 2003- December 2005, 103 children with "recurrent febrile convulsion" were 
selected on the basis of history, physical examination, clinical and paraclinical findings recorded in a 
questionnaire especially prepared for the  recognition of risk factors for recurrence of febrile convulsion. 
Results: In this study, 62% were males and 34% (39) were girls.As the tables show, patients under 
the age of one year made up most of the cases (37 patients, 35%).Meanwhile, 48 patients had 
temperatures between 38 to 39°c at the onset of the seizure and time duration between the fever and 
oset of  seizure in 44% of the cases was more than 1 hour. In 24(23.5%) of cases, the first episode of 
seizure lasted for 15-20 minutes and in less than 10% of patients the  duration of the seizure was less 
than 5 minutes. Also, 57.5 % of the patients had generalized tonic-clonic seizures and in 68.5% seizure 
attacks recurred twice.The most frequent causes of fever in this study were upper respiratory tract 
infections (31.75%) and lower respiratory tract infection  (14.5%), respectively. In paraclinical 
evaluation, 72% of the EEGs, 41% of the MRIs and 34% of the CTscans were abnormal. Forty eight 
patients (46.5%) had problems such as asphyxia and meconium aspiration at the time of birth, 25% had 
developmental delay and 42% has abnormal neurological examination. Finally, 37.8% of the children 
were the result of familial marriage. 
Conclusion: This study shows that positive family history of febrile seizure, young age, short duration 
between fever and onset of seizure, abnormal neurological examination, developmental delay,  and 
abnormal EEG can be risk factors in recurrence of febrile convulsion, and it is necessary to consider these 
factors in children with febrile convulsion. 
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